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(pieczątka Wykonawcy)                                                                                                            Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

 o wartości szacunkowej powyżej 209 000,00 EUR 

Przedmiot zamówienia:
Usługa odzysku i/lub unieszkodliwiania odpadów o kodzie 19 12 12 – inne odpady (w tym zmieszane substancje i przedmioty) z mechanicznej obróbki odpadów inne niż wymienione w 19 12 11 – frakcja energetyczna z sortowania zmieszanych odpadów komunalnych
Niniejszą ofertę składa:

	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	Nr NIP
	nr REGON

	
	
	
	

	
	
	
	


 OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW (dla niniejszej oferty):

	Imię i Nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Fax.
	

	e-mail
	


Dane dotyczące Zamawiającego: Zakład Utylizacji Odpadów Stałych sp. z o.o. , Ul. Rokicka 5A, 83-110 Tczew.
1. Zobowiązania Wykonawcy:
My niżej podpisani, będąc upoważnionymi do podpisania niniejszej oferty przez wymienionego powyżej Wykonawcę oświadczamy, że przeanalizowaliśmy i w pełni  akceptujemy treść dokumentów tworzących Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia. 

Niniejszym przyjmujemy bez zastrzeżeń  czy ograniczeń i w całości postanowienia zawarte w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz informujemy, że zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do opracowania oferty i podpisania wynikającej z niej umowy.

Zobowiązujemy się i gwarantujemy, bez zastrzeżeń czy ograniczeń, wykonanie zamówienia zgodnie z treścią Specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w tym z załączonym wzorem umowy. 
Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia, tj. dokonywać odzysku lub unieszkodliwienia odpadów oznaczonych w klasyfikacji odpadów kodem 19 12 12 w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia nr ref. PN/4/2016 w cenie:
Cena jednostkowa netto (zł/Mg)  wynosi: 

· ……………………. [słownie……………….] zł/Mg – za frakcję stanowiącą przedmiot zamówienia

· Wartość VAT: …….. [słownie……………….]zł/Mg

Cena  jednostkowa brutto (zł/Mg)  wynosi: 

· ……………………. [słownie……………….] zł/Mg – za frakcję stanowiącą przedmiot zamówienia
W związku z wprowadzeniem przez Zamawiającego drugiego obok ceny oferty kryterium oceny ofert: wydłużenie terminu płatności, oferujemy wydłużenie terminu płatności faktury VAT: 

do …………………………………. dni

UWAGA: Maksymalnie wykonawca może wydłużyć termin płatności do 30 dni. 

Oferty wykonawców, którzy zaoferują wydłużenie terminu płatności o więcej niż do 30 dni zostaną odrzucone jako niezgodne z treścią SIWZ. Jeśli Wykonawca zaproponuje termin krótszy niż 14 dni np. 7 dni to oferta wykonawcy również zostanie odrzucona jako niezgodna z SIWZ.
2. Termin obowiązywania umowy:

Zamówienie obejmuje okres od 01.01.2017 r. do 31.12.2017 r. 
3. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

4. Uważamy się za związanego niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu ostatecznego terminu do składania ofert.

5. Poświadczamy wniesienie wadium w wysokości:

....................................., w formie:....................................................

Nazwa banku i nr konta bankowego, na które ma zostać zwrócone wadium (jeżeli zostało wniesione w pieniądzu):...............................................................................................................

6. Nie zamierzamy/zamierzamy* powierzyć podwykonawcom wykonanie niniejszego zamówienia w części:
	LP.
	Nazwa części przedmiotu zamówienia, które zostaną powierzone do wykonania podwykonawcom / Nazwa (firm) podwykonawców na których zasoby Wykonawca powołuje się na zasadach określonych w ustawie Prawo zamówień publicznych**

	
	


7. Zastrzeżenie Wykonawcy:

Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej informacje, zawarte w ofercie, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:
	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie

(wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	1
	
	
	

	2
	
	
	


.................... dnia...........................2016r.                  …………………………………………………………….. 

                                                                                  podpis Wykonawcy 
* - niepotrzebne skreślić

** - wypełnia Wykonawca
Załącznik nr 3
......................................... 

(pieczęć  Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja/my niżej podpisani:

……………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz: 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

(pełna nazwa/firma, adres)
ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: Usługa odzysku i/lub unieszkodliwiania odpadów o kodzie 19 12 12 – inne odpady (w tym zmieszane substancje i przedmioty) z mechanicznej obróbki odpadów inne niż wymienione w 19 12 11 – frakcja energetyczna z sortowania zmieszanych odpadów komunalnych
- oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184)*
- oświadczamy, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184)*, co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:

	Lp.
	Nazwa (firma)
	Adres siedziby

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


.............................................................

podpis Wykonawcy 

* - nieodpowiednie skreślić

………………………………………

   (pieczęć  Wykonawcy) 

ZAŁĄCZNIK NR 4
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w okresie trzech lat przed upływem składania ofert a jeżeli okres wykonywania działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane  oraz z załączeniem dowodów czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie

	L.p.
	Nazwa podmiotu realizującego dane zamówienie (nazwa Wykonawcy lub podmiotu trzeciego)*


	Nazwa przedmiotu usługi jej zakres i wielkość
	Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, wykonanie, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, tj.: co najmniej dwóch usług związanych z odbiorem, transportem i odzyskiem odpadów o kodzie  19 12 12 – inne odpady (w tym zmieszane substancje i przedmioty) z mechanicznej obróbki odpadów inne niż wymienione w 19 12 11, w ilości minimum 2500 Mg każda z nich (nie dopuszcza się sumowania mniejszych, cząstkowych usług objętych odrębnymi umowami lub zleceniami).
	Daty wykonania
	Podmiot zamawiający (nazwa, adres)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


*W przypadku podmiotu trzeciego należy do dokumentów dołączyć Zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostepnienia zasobów zgodnie z zapisami PZP; 
UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dołączyć dowody potwierdzające, że zamówienia wskazane w tabeli zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Za dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane Zamawiający uzna:

•
referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz którego usługi były wykonywane a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane 

•
w przypadku zamówień na usługi - oświadczenie Wykonawcy - jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać dokumentów, o których mowa wyżej.

W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

.................... dnia...........................2016r.                                                                                           …………….……………………….

                                             podpis  Wykonawcy


